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PENGARUH PEMBERIAN TERAPI MUROTTAL AL QURAN 
TERHADAP TINGKAT KECEMASAN PADA PASIEN 
HEMODIALISA DI RS PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
 
Oleh : Dian Nashif Zahrofi 
 
ABSTRAK 
 
Gagal ginjal kronik (GGK) adalah istilah yang digunakan untuk menjelaskan 
penurunan dari fungsi ginjal yang diakibatkan oleh proses kerusakan ireversibel.  
Sampai saat ini, hemodialisa (HD) merupakan alternatif utama terapi pengganti fungsi 
ginjal bagi pasien GGK karena mempertimbangkan dari segi biaya dan risiko 
terjadinya perdarahan lebih rendah jika dibandingkan dengan dialisis peritoneal. 
Akibat yang dirasakan saat menjalani hemodialisa seperti kram otot, hipotensi, sakit 
kepala, mual, dan muntah. Dampak psikologis yang dirasakan pasien adalah 
kecemasan. Berdasarkan observasi dan wawancara pada awal bulan Oktober 2013 di 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta didapatkan enam pasien yang menjalani 
HD, lima orang (83%) yang dapat terkaji menggunakan instrumen Hamilton Rating 
Scale for Anxiety (HRS-A) didapatkan bahwa kecemasan ringan 3 pasien, dan 
kecemasan sedang ada 2 pasien. Untuk mengatasi kecemasan pada pasien yang 
menjalani hemodialisa, perawat perlu memberikan terapi relaksasi, salah satunya yaitu 
dengan murottal Al-Qur’an. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
adakah pengaruh pemberian terapi murottal Al-Qur’an terhadap tingkat kecemasan 
pasien hemodialisa di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta. Populasi 
penelitian adalah semua pasien yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta yang berjumlah 43, dan sampel penelitian sebanyak 30 
responden, dengan teknik sampling purposive sampling. Instrument penelitian berupa 
Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A). Analisis data hasil penelitian 
menggunakan uji Independent t-test dan Paired t-test. Kesimpulan dalam penelitian 
ini yaitu terdapat pengaruh pemberian terapi murottal Al-Qur’an terhadap tingkat 
kecemasan pasien hemodialisa di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta. 
 
 
 
Kata kunci: Gagal ginjal kronik, Hemodialisa, Kecemasan, Terapi murottal Al-Qur’an 
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EFFECT OF THERAPY MUROTTAL AL QURAN ON THE LEVEL OF 
ANXIETY IN HEMODIALYSIS PATIENTS PKU MUHAMMADIYAH 
HOSPITAL IN SURAKARTA 
 
ABSTRACT 
 
Chronic renal failure (CRF) is a term used to describe the decline of renal function 
caused by the irreversible damage. Until now, hemodialysis is the main alternative to 
replacement therapy for patients with CRF renal function due consideration in terms 
of lower cost and lower risk of bleeding compared with peritoneal dialysis. CRF 
patients on hemodialysis dependence (HD) during his life, will have broad impact and 
cause problems both physical, psychosocial, and economic. The complexity of the 
problem will arise in CRF patients undergoing HD which gives rise to anxiety in these 
patients. Based on observations and interviews at the beginning of October 2013 at 
the Hospital of PKU Muhammadiyah Surakarta obtained six patients undergoing HD, 
five people (83%) which can get using HRS-A instrument that 3 patients obtained mild 
anxiety, and anxiety were there 2 patients. To cope with anxiety in patients undergoing 
hemodialysis, nurses need to provide relaxation therapy, one of which is the Qur'an 
murottal. The purpose of this study was to determine the effect of therapy is there 
murottal Qur'an against anxiety levels in hemodialysis patients PKU Muhammadiyah 
Hospital in Surakarta. The study population was all patients undergoing hemodialysis 
at PKU Muhammadiyah Hospital in Surakarta, amounting to 43, and a sample of 30 
respondents, the sampling purposive sampling technique. Research instrument such 
as the Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A). Analysis of survey data using 
Independent test Paired t-test and t-test. The conclusion of this study that there are 
significant murottal therapy Qur'an against anxiety levels in hemodialysis patients 
PKU Muhammadiyah Hospital in Surakarta. 
 
 
Keywords: Chronic renal failure, Hemodialysis, Anxiety, Murottal Al-Qur’an 
Therapy 
 
